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EDITORIALES 

HJNCHAZON SEGMENT ARIA DE LA PIEL Y EL 
TEJIDO SUBCUTANEO ｅＱｾ＠ LAS ENFERMEDADES 

INTERNAS 

El fenómeno de la irradiación dolorosa segmentaría 
en las enfermedades internas es un hecho bien cono;i?o, 
y del que se obtienen datos diariamente en la ｣ｨｮｾ｣｡＠
¡,ara el diagnóstico. l!.xisten otros fenómenos, tamb1én 
ue irradiación segmentaría, distintos del dolor, que no 
fOn tan conocidos como fuera de desear, a pesar de que 
en repetidas ocasiones distmtos autores han insistido so­
bre ellos. Ya en 1938, HAXSE:"\ y von STAA reurue1·on en 
una monografia la descripción de gran parte de dichos 
fenómenos. Especialmente hicieron ｨｩｮｾｾｰｩ￩＠ en ｬ｡ｾ＠ va­
riaciones de tensión de la piel y el teJido subcutáneo, 
perceptibles a la palpación. DICKE y LEUBEhan aplicado 
estos conocimientos para establecer con fmes terapéu­
ticos una técnica de masaje del conectivo de las zonas 
reflejas. .. . 

La tumefacción de la piel y del teJido conectl vo se 
aprecia a veces a la simple inspección, comparando un 
lado con el opuesto y otras veces a la presión, como 
aumento en la resistencia al desplazamiento de la piel en 
relación a los planos profundos y a las zonas vecinas. 
Por el contrario, la presión del dedo no deja huella o 
sólo muy escasa. Algunas otras manifestaciones ｶ･ｧ･ｾ｡ﾭ
tivas suelen ser apreciables en la parte tumefacta. B1en 
se trata de erección de los pelos, ya de ligera cianosis o 
aspecto marmorado de la piel. La apreciación de la tu­
mefacción es a veces muy dificil; es preciso para ello 
pellizcar cuidadosamente con los dedos, comparando con 
el lado opuesto y en condiciones de relajación de la mus­
culatura subyacente. Wm;l\SCIIE ha establecido 1.1na se­
rie de reglas para reconocer clínicamente la hinchazón 
refleja, y recorr.ienda hacer un pliegue entre ambos 
dedos indice o medios, especialmente a los lados de la 
columna vcrtt'bral, a unos dos-tres traveses de dedo de 
las apófisis espinosas, que es donde con más frecuencia 
se observa la tumefacción refleja. 

No todos los casos de alteración refleja de la piel y 
tejido conectivo se manifestarían de la misma forma. 
Existiría, según WUEKSCII8, una forma aguda, de tume­
facción blanda; una forma crómca, de tumefacción du­
ra y una atrofia del t ejido subcutáneo. Estas tres for­
mas, que se pueden presentar en la clínica de un modo 
aislado, constituyen en muchas ocasiones un conjunto de 
estadios que cursan en el orden indicado. La forma cró­
nica se aprecia más que como hinchazón elástica, como 
una resistencia firme al desplazamiento de la piel sobre 
Jos planos miofasciales. D<' cualquier forma que sea es lo 
cierto que, una vez que se ha producido la tumefacción 
refleja del conectivo, nunca se obtiene la "restitutio ad 
integrum", sino que quedan alteraciones residualc:>, que 
permiten reconocer dónde ha existido una tumefacción 
aguda. Esta a lteración residual requiere a veces para 
ser reconocida el empleo de algunos dispositivos, como el 
elastómetro de Schade, el medidor de la tensión cutá­
nea de Schulte o el ideado últimamente pos WtJE:"\SCHE. 

E l substrato anatómico se conoce por estudios reali­
zados por BOEIIMIG en biopsias de zonas tumefactas y 
sanas. En las formas agudas no se encuentra ninguna 
Infiltración. celular, la cual se observa, en forma de au­
mento de f1broblastos. en las formas crónicas. Es más 
ｰｲｯ｢ｾ｢ ｬ ･Ｌ＠ en OI_>inión de WUF .. ·se ｭｾＮ＠ que se trate de al­
teraciOnes colOidales de imbibición de las sustancias in· 
tersticiale_s y colágenas, con muy ligero componente de 
ｾｸｵｾ｡｟ ､ｾ＠ mtercclular; la transformación última de la 
ｴｾ｢ｬ｢ｩｃｩ￳ｮ＠ dr _las sustancias conectivas seria Ja forma­
Ción. de c1catnz, que constituiría la etapa de atrofia co­
nectiva. Desde ＮｬｵｾｧｯＬ＠ la base fisiopatológica del tras­
torno debe cons1stlr en alteraciones en la inervación de 
los pequeflos vasos, aunque no reina acuerdo sobrt' la 

forma del trastorno en cuestión (constricción de las ｡ｾﾭ
teriolas precapilares, para MUELLER y WER:"\OE; estas1s 
por dilatación capilar, para ｒｏｕａｾｅｔＬ＠ etc.). 
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HEMATOMA PERI-RENAL ESPONTANEO 

El hematoma peri-renal es corrientemente de causa 
traumática, pero se presenta espontáneamente en un 
cierto núml'rO de casos, dando lugar a veces a impor­
tantes errores diagnósticos. En una revisión hecha por 
POLKEY y VYXALEK en 1933, se recogieron 178 casos pu­
blicados, y en los últimos años se han comunicado 17 
más, entre ellos, dos observados por MARTI:"\. A éstos 
debe añadirse también el referido recientemente en esta 
Revista por GILSA.XZ y A:\SELE:\1. 

No se trata de una entidad morbosa, sino de una com­
plicación que puede surgir en el curso de distintas afec­
ciones. Las enfermedades ca usales pueden ser del riñón 
o de las suprarrenales, y esto sucede en el 60 por 100 
de los casos; casi todas las enfermedades de estos ór­
ganos puedt'n original una hemorragia perirrenal; se 
han descrito en· quistes renales y suprarrenales, tumo­
res, n efritis crónicas, hidronefrosis, litiasis, tuberculo­
sis, etc. Otras veces se trata de discrasias sanguíneas: 
hemofilia, leucemia, escorbuto, púrpura trombopénica, 
policitemia, etc. Queda otro grupo de afecciones muy 
variadas, como perinefritis, enfermedad de Hodgkin, ar­
teriosclerosis, aneurisma de la arteria renal, periarteritis 
nodosa, hipe rtensión arterial , etc.; en el caso de G!I..SA..XZ 
y ANSELE:\1 se trataba de un aneurisma disecante de la 
aorta. 

Las manifestaciones clínicas pueden ser agudas o cró­
nicas. La presentación aguda es la más frecuente y de 
mayor importancia, por su trascendencia vital. El cua­
dro es el de un abdomen agudo, con dolor r enal, defensa 
muscular, a veces tumor palpable y signos de hemorra­
gia interna; se asocia a estos sintomas algo de fiebre, 
por reabsorción y posteriormente distensión abdominal, 
vómitos y shock. La presión de la sangre sobre el riftón 
puede ser causa de anuria, albuminuria e hipertensión 
(uno de los casos de MARTI::-<, que tenia previament e una 
tensión arterial normal, tuvo hipertensión durante y 
después de la hemorragia peri-renal, por un mecanismo 
semejante al de la perinefritis celofánica de Page). E l 
cuadro ha sido diagnosticado numerosas veces de apen­
dicitis, de ruptura de embarazo extrauterino, de perfo· 
ración de una víscera, etc. 

La forma crónica se caracteriza por un dolorimiento 
y sensación de tens1ón en la región renal, donde se palpa 
habitualmentl' una tumoración, que suele diagnosticarse 
de hidronefrosis, hipernefroma o riñón poliquistico. La 
pielografla resulta de gran valor en estos casos, al per­
mitir observar el desplazamiento del riñón por el hema­
toma (EK:11A.'\). 

El diagnóstico de la hemorragia peri-renal se establece 
pocas veces en la clinica. La mayor parte de los casos 
descritos han sido hallazgos de intervención, al operar 
con otro diagnóstico. Se facilita mucho éste cuando apa­
rece el signo descrito por CIBERT, VACHON y CA\'AILHER, 
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consislenÜ' t'n ''qUlmosis ('n la r<'gtón lumbat·, sobre el 
tumor que l?e palpa. 

Una vez establecido el diagnóstico, el tratamiento ha 
de ser quirúrgico, con lo que corrientementC' se salva la 
vida del enfermo. Después de la eliminación de los coá­
g-ulos se hará una dC'tenida exploración dt' la celda 1'1.'­

nal, por si se trata de una hemorragia en el seno de un 
tumor maligno. En alguno en t t·e todos los casos opetados 
fué nt'cesario practicar una nefrectomla, curando com­
pletamente C'l enfermo. 
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Jo ALSA OBSTRUCCION DEL COLO::-\ ｓｉＰＺｄｒｏｾｭ＠ DE 

OGILVIE 

En los últimos tiempos han apan'c•do varias comun1· 
caciones sobre casos similares a los descritos por 0::;11.­
\'IE, y es posible que se trate de un cuadro no raro, es­
pecialmente como complicación postoperatoria d(• di­
versos procesos abdominales. 

Los dos casos descritos por OGJI,\ n; eran enfermos dt• 
tumor, con metástasis que hatlan invadido la parE>d ab­
dominal posterior y los pilares del diafragma. El cua­
Jro clínico consistía en dolores cólicos, con bor!:>origmos 
y dist\•nsién abdominal, simulando una obstntc ·ión dr 1 
colon . En la intervención se demostró que no exis t ía 
obstrucción de esta víscera, y OGILVIE sugier e que el 
síndrome se debe a trastornos en la inervación del co­
lon a causa de la formación n eoplásica. Tres posibles 
teorías aduce a C'st e respecto : invasión de las fibras pa­
rasimpáticas, con estimulación de las mismas; produc­
ción de una sustancia colinérgica por las células tumo-

1 al es; P<· r pot· in terrupcion d\' las fibras 
post-ganghuHh;,lS, pul • crC'cimiento neor-·Iásico. 8n nin­
gun o de los dos ca o S<' practicó autopsia, por lo que 
<'Stas posibilidades son htpólcsis, más o menos fundadas. 
HAxnu;Y, qup ha descrito otro caso también por inva­
sión neoplásica dC' los pilares diafragmáticos, pirnsa 
asimismo en una hipótesis vascular, p01 comptt'.;ión u 
ol:strucción de los vasos mC'srntéricos superiores, ｡ｵｮｱｵｾ＠
este m<>canismo no se presentaba <'n su caso y proba­
blemente tampoco en ninguno de Jos descritos. La ma­
yoría de los autores que SC' han ocupado del asunto afir­
man que la ll'l·cera dt' las posibi lidades apuntadas por 
OGILYH;, es decir, la internrpción de las vías s impáticas 
\'S la que tienC' más probabilidades de SC'r ciC'rta. ' 

Los estudios hasta ahora rPalizados sobre el síndro­
me son dC'masiado escasos para quC' puC'da ･ｳｴ｡｢ ｬ ･｣･ ｲ ｒｾ＠

con seguridad su mecanismo. ｏｇｉｌｙｉｾ［＠ pPnSó C'n un tras. 
torno de la inC'rvación dC'l colon distal, pero Du:--:LQp 
objC'ta quC' una rnt<>rrupción de las \'ías simpáticas a cs!R 
nivel debería ocasionar una vasodtlatación <'11 la pierna 
izquierda, que nunea ha ::.ido obSt' rvada. En ('} caso de 
DUXLOP se Pncontró C'n la exploración radiológica una 
dilatación del ilPQn terminal , cipgo, ascPndC'nte y trans­
verso, <'n tanto que era normal 1'1 aspecto dt'l colon más 
distal. Es posible, por tanto. quP la diRfunción motora 
recaiga también en otn>s casos ( ' 11 \'Sta porción media 
del intC'stino, ya qup las marllft•stacionC's clinieas t·n l'Sle 

caso son igual<'s qtw si el trastorno asit' nta más dtstal­
mC'ntE>. 
ｾｯ＠ todos los <'asos dP sfndrom dP ÜGIL\n: son dcb1dos 

a la mtprrupción dp los psplacntcos por tumon•s. F..n un 

caso dt?scrito por Gf:RJ.I:' , la mu<'t te S<' produjo por un 
sindroml' de obstrucción inl<·stinal, a causa de un ｨｾｭ｡ﾷ＠
toma en la par<>d abdommal posterior, que producia una 

gran dilatacion dl'i ｩｮｬｾＺｳｴｩｮｵ＠ dt' lgado. !<:sll' hcmalona 
había sido producido pot· una intcn•l'nción pot· herma 
inguinal, y t·S muy posiblt' que sindmmes dP obstruc­
ción que surgt·n después de cllstmtas intt•rvencioncs qu1· 
rúrgicas SP at>ban a hl'morragias Pn la rn!z dl'l mest'nte­
rio o en la proximtdad clf' las tH-tl'rias m<'S•'ntéricas su· 
periores. 
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CONSULTAS 

E n esta sección se contestará a cuantas consultas nos dirijan los suscriptores sobre casos 

clínicos, interpretación de hechos clínicos o experimentales, métodos de diagnóstico, tra­

tamientos y bibliograf ía. 

J . L . S. H.-Bibliografía francesa y española sobre es­

piromt>tria. 

Le indrcamos algunos de los trabajos más recientes 
sobre· r l tema, espC'cialmente los qul' exponen la m etó­
dica. 
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